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 Online Table A. Association of complete/almost complete adherence with intervention arm  
 
  CBCC arm  FBC arm  Adjusted OR (95%CI)  P‐value 
Participant         
Baseline  108/163 (66%)  61/85 (72%)  1   
6 months  142/162 (88%)  61/83 (73%)  3.11 (1.49‐6.48)  0.002 
12 months  146/164 (89%)  64/84 (76%)  2.93 (1.34‐6.39)  0.01 
         
Caregiver         
Baseline  107/166 (64%)  57/85 (67%)  1   
6 months  148/165 (90%)  65/83 (78%)  2.75 (1.28‐5.96)  0.01 
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Figure 2. Total PANSS and IDEAS scores over time and across study arms 
 
 
 
  
 
 
